
【参考様式】

策定日： 2023/3/16

事業・サービス名：

施設・事業所名： おうみ福祉会

自己評価項目
評価
結果

問題点・課題 改善内容と目標 時期と期間 責 任 者
備　　考

(必要な予算等)

3-（7） B
生活介護事業の為、一
般就労に適した利用者
がいない。

療育班から作業班への
移行など、スモールス
テップを踏めるよう支
援していく。

1年間 月田

4-（11） B
買い物時、利用者自身
が支払わず職員が代行
していることが多い。

買い物時等、職員と一
緒に小遣い帳を付け
る。

1年間 水谷

8-(3) B
地域の団体等と共同で
防災訓練をしていな
い。

他事業所との共同防災
訓練を検討する。

1年間 河村

9-（3） B

競争原理が適した職場
ではないため、具体的
な人事考課は導入して
いない。

職員の頑張りをより評
価していく。

1年間 野村

サ ー ビ ス 改 善 計 画 書

生活介護事業、共同生活援助事業
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